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 هﭼﮑﯿﺪ
ﺑﺮر ﺳﯽ و ﺿﻌﯿﺖ ﺗﻐﺬ ﯾﮫ در  ﮔﺮوه  ھﺎی ﺟﻤﻌﯿ ﺘﯽ  ﯾﮏ ا ﺑﺰار و ﻣﻌ ﯿﺎر   ﻣﻘﺪ ﻣﮫ:
ﮐﺎرﺑﺮدی در ارزﯾﺎﺑﯽ ﺳﻼﻣﺖ ﻓﺮد و ﺟﺎﻣﻌﮫ اﺳﺖ، ھﺪف از اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﮫ ﺑﺮرﺳﯽ 
وﺿﻌﯿﺖ ﺗﻐﺬﯾﮫ داﻧﺸﺠﻮﯾﺎن ﺳﺎﻛﻦ در ﺧﻮاﺑﮕﺎه ھﺎي داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ ﺷﮭﯿﺪ 
 . از ﻧﻈﺮ درﯾﺎﻓﺖ ﮔﺮوه ھﺎی ﻏﺬاﯾﯽ ﻣﯽ ﺑﺎﺷﺪ ﺑﮭﺸﺘﻲ
 856اﯾﻦ ﭘﮋوھﺶ از ﻧﻮع ﺗﻮﺻﯿﻔﯽ ﺗﺤﻠﯿﻠـﯽ ﺑـﻮد ﮐـﮫ روی   ﻣﻮاد و روش ھﺎ:
داﻧﺸﺠﻮی ﺳﺎﮐﻦ در ﺧﻮاﺑﮕﺎه ھﺎی داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﮑﯽ ﺷﮭﯿﺪ ﺑﮭﺸﺘﯽ ﺑﮫ روش 
ﻧﻤﻮ ﻧﮫ ﮔ ﯿﺮی ﺧﻮ ﺷﮫ ای اﻧ ﺠﺎم  ﺷﺪ. ﺟ ﮭﺖ ﺟ ﻤﻊ آوری اﻃﻼ ﻋﺎت از ﭘﺮ ﺳﺶ ﻧﺎ ﻣﮫ 
  61.lov SSPSاﺳﺘﻔﺎده ﮔﺮدﯾﺪ. در ﻧﮭﺎﯾﺖ داده ھﺎ ﺑﮫ وﺳﯿﻠﮫ ﻧﺮم اﻓـﺰار آﻣـﺎری 
 ﻣﻮرد ﺗﺠﺰﯾﮫ و ﺗﺤﻠﯿﻞ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ.
ﺳـﺎل  22/67ﺳﺎل و ﭘﺴـﺮان  12/28ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ ﺳﻨﯽ دﺧﺘﺮان  ﯾﺎﻓﺘﮫ ھﺎی ﭘﮋوھﺶ:
، ﻣﯿـﻮه (000.0=P)، ﮔﻮﺷﺖ و ﺟﺎﻧﺸـﯿﻦ ھـﺎي آن(30.0=P)ﻣﺼﺮف ﮔﺮوه ھﺎي ﻏﻼتﺑﻮد. 
در داﻧﺸـﺠﻮﯾﺎن  (000.0=P)ﻣـﻮاد ﻏـﺬاﯾﻲ ﺮﯾو ﺳﺎ (000.0=P)، ﺳﺒﺰي ھﺎ(300.0=P)ھﺎ
 ﮫ ﺑﺎ ﭘﺴﺮان ﺑﮫ ﻃﻮر ﻣﻌﻨﻲ داري ﺑﯿﺸﺘﺮ ﺑﻮد.دﺧﺘﺮ در ﻣﻘﺎﯾﺴ
ﻧﺘﺎﯾﺞ ﭘﮋوھﺶ ﻧﺸﺎن ﻣﯽ دھﺪ ﮐﮫ داﻧﺸﺠﻮﯾﺎن از ﻋﻤﻠﮑﺮد  ﺑﺤﺚ و ﻧﺘﯿﺠﮫ ﮔﯿﺮی: 
ﻣﻄ ﻠﻮﺑﯽ درﺧ ﺼﻮص ﺗﻐﺬ ﯾﮫ ﺑﺮ ﺧﻮردار  ﻣﯽ ﺑﺎ ﺷﻨﺪ. ﺗﻮ ﺟﮫ ﺑﯿ ﺸﺘﺮ ﻣ ﺴﺆﻻن  ﺑﮫ ا ﯾﻦ 
ﻣﻮ ﺿﻮع و اﻧ ﺠﺎم ا ﻗﺪاﻣﺎت ﻻزم در را ﺳﺘﺎی آ ﻣﻮزش ا ﻓﺮاد در ا ﯾﻦ زﻣﯿ ﻨﮫ در 
 ﺟﮭﺖ ﺣﻔﻆ و ﺗﺪاوم اﯾﻦ اﻣﺮ ﺿﺮوری ﺑﮫ ﻧﻈﺮ ﻣﯽ رﺳﺪ. 
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 ﻧﺤﻮه و اﯾﻲﻏﺬ رژﯾﻢ 
 در ﻣﮭﻤﻲ ﺑﺴﯿﺎر ﻧﻘﺶ ﺗﻐﺬﯾﮫ،
 از اﻧﺴﺎن ﺳﻼﻣﺖ و زﻧﺪﮔﻲ
 ﻣﺮگ زﻣﺎن ﺗﺎ ﺗﻮﻟﺪ ﺑﺪو
 ﻧﺤﻮه ﺑﺎ اﻧﺴﺎن. دارد
 ﺳﻼﻣﺖ ﺗﻮاﻧﺪ ﻣﻲ ﻏﺬا اﻧﺘﺨﺎب
 ﻗﺮار ﺧﻄﺮ ﻣﻌﺮض در را ﺧﻮد
 آن ارﺗﻘﺎي ﻣﻮﺟﺐ ﯾﺎ و داده
 و ﻧﻮﺟﻮاﻧﺎن ﺳﻼﻣﺖ(. 1)،ﺷﻮد
 ﺑﺎ ارﺗﺒﺎط در ﻛﺎﻣﻼК  ﺟﻮاﻧﺎن
 ﻛﮫ اﺳﺖ ﺑﮭﺪاﺷﺘﻲ رﻓﺘﺎرھﺎي
. ﮔﯿﺮﻧﺪ ﻣﻲ ﭘﯿﺶ در اﯾﺸﺎن
 ﺑﺎ ھﻤﺮاه ﺳﻨﯿﻦ اﯾﻦ
 اﻟﮕﻮھﺎي ﺳﺮﯾﻊ ﺗﻐﯿﯿﺮات
 ﺗﻐﯿﯿﺮات، اﯾﻦ. اﺳﺖ رﻓﺘﺎري
 ﮔﺴﺘﺮش درﻣﻌﺮض را اﻓﺮاد
 ﺑﮭﺪاﺷﺘﻲ ﺧﻄﺮ ﭘﺮ رﻓﺘﺎرھﺎي
 ﻋﺎدات ﺗﺤﺮك، ﻋﺪم ﻗﺒﯿﻞ از
 ﻣﺼﺮف ﻧﺎﻣﻨﺎﺳﺐ، اي ﺗﻐﺬﯾﮫ
 دھﺪ ﻣﻲ ﻗﺮار اﻟﻜﻞ و ﺳﯿﮕﺎر
 ھﺎ ﺳﺎل ﺗﺎ آن ﺗﺄﺛﯿﺮ ﻛﮫ
 ﻋﻤﺮ، آﺧﺮ ﺗﺎ ﺣﺘﻲ ﺑﻌﺪ،
 در(. 2) ،ﻣﺎﻧﺪ ﻣﻲ ﺑﺎﻗﻲ
 اﻓﺮاد ﺳﻼﻣﺖ، ﺟﺪﯾﺪ ﻣﻔﮭﻮم
 ﺑﻮده ﻣﺴﺌﻮل ﺧﻮد ﻣﻘﺎﺑﻞ در
 ﺳﺎﻟﻤﻲ زﻧﺪﮔﻲ ﺳﺒﻚ ﺑﺎﯾﺪ و
 ،(3)،ﺑﺮﮔﺰﯾﻨﻨﺪ ﺧﻮد ﺑﺮاي را
 ﮔﺮوی در اﻣﺮ اﯾﻦ ﺗﺤﻘﻖ ﻛﮫ
 ﺳﻼﻣﺖ ارﺗﻘﺎء ھﺎي ﺑﺮﻧﺎﻣﮫ
ﮫ ﺑ و زﻧﺪﮔﯽ ﺷﯿﻮه. ﺑﺎﺷﺪ ﻣﻲ
 ﯾﮑﯽ ﺗﻐﺬﯾﮫ، ﯿﺖــوﺿﻌ ﺧﺼﻮص
 در ﺗﺄﺛﯿﺮﮔﺬار ﻋﻮاﻣﻞ از
 ﻣﺰﻣﻦ ھﺎي ﺑﯿﻤﺎري ﺑﺮوز
 ﮐﻮﻟﻮن، ﺳﺮﻃﺎن ﻣﺎﻧﻨﺪ
 ھﺎي ﺑﯿﻤﺎري و ﺧﻮن ﭘﺮﻓﺸﺎري
 درﺟﮫ ﻟﺬا.  ﺑﺎﺷﺪ ﻣﯽ ﻋﺮوق
 اﻧﺘﺨﺎب و ﭘﺬﯾﺮي ﻮﻟﯿﺖﺌﻣﺴ
 در زﻧﺪﮔﯽ ﻃﻮل در ﻓﺮدي ھﺎي
 ﻧﻘﺶ زﻧﺪﮔﯽ ﺷﯿﻮه ﮔﯿﺮي ﺷﮑﻞ
 ﺷﻮاھﺪ. دارد ﺳﺰاﯾﯽﮫ ﺑ
 ﺑﯿﻦ ﮐﮫ دھﺪ ﻣﯽ ﻧﺸﺎن ﻣﻮﺟﻮد
 اﻓﺮاد ﺳﻼﻣﺖ و زﻧﺪﮔﯽ ﺷﯿﻮه
 ﺑﮫ دارد، وﺟﻮد ھﻤﺒﺴﺘﮕﯽ
 از ﺎريــﺑﺴﯿﮫ ﮐ اي ﮔﻮﻧﮫ
 ﻣﺎﻧﻨﺪ ﺘﯽــﺑﮭﺪاﺷ ﮑﻼتــﻣﺸ
 و ﻗﻠﺐ ھﺎي ﺑﯿﻤﺎري  ﭼﺎﻗﯽ،
 دﮔﺮﮔﻮﻧﯽ ﺑﺎ ﻧﻮﻋﯽ ﺑﮫ ﻋﺮوق،
 اﻓﺮاد زﻧﺪﮔﯽ ﺷﯿﻮه ھﺎي
 ﺳﺎزﻣﺎن ،(4)،اﺳﺖ ﻣﺮﺗﺒﻂ
 ﻣﯽ اﻇﮭﺎر ﺑﮭﺪاﺷﺖ ﺟﮭﺎﻧﯽ
 ﭼﺎﻗﯽ ﺷﯿﻮع اﻓﺰاﯾﺶ ﮐﮫ دارد
 ﺳﻼﻣﺖ ﺟﮭﺎن، ﺳﺮاﺳﺮ در
 ﺧﻄﺮ ﺑﮫ را زﯾﺎدي ﺗﻌﺪاد
 رﺷﺪ روﻧﺪ و اﺳﺖ اﻧﺪاﺧﺘﮫ
 ﺣﺎل در ﮐﺸﻮرھﺎي در ﭼﺎﻗﯽ
 ﯾﺎﻓﺘﮫ ﺗﻮﺳﻌﮫ و ﺗﻮﺳﻌﮫ
. (6،5،)ﺷﻮد ﻣﯽ ﻣﺸﺎھﺪه
 ھﺎي ﻣﺮگ ﻒــﻧﺼ ﺗﻘﺮﯾﺒﺎК 
 56 زﯾﺮ ﻦــﺳﻨﯿ در زودرس
 ھﺎﯾﻲ ﺑﯿﻤﺎري اﺛﺮ در ﺳﺎل
 ﺗﻐﺬﯾﮫ ﺑﮫ ﻧﻮﻋﻲ ﺑﮫ ﻛﮫ اﺳﺖ
 ﭘﯿﺸﮕﯿﺮي ﻗﺎﺑﻞ و ﺷﺪه ﻣﺮﺑﻮط
 ﻣﺴﺘﻘﯿﻢ اﺛﺮ ،(7)،ھﺴﺘﻨﺪ
 اﻧﺴﺎن ﺗﻨﺪرﺳﺘﯽ ﺑﺮ ﺗﻐﺬﯾﮫ
 ﺷﺪه ﺷﻨﺎﺧﺘﮫ ﺑﺎز، دﯾﺮ از
 ھﺎ ﻗﺮن از ھﺎ اﻧﺴﺎن. اﺳﺖ
 ﭘﯽ آزﻣﺎﯾﺶ و ﺗﺠﺮﺑﮫ ﺑﺎ ﻗﺒﻞ
 و ﺑﺮده ﺗﻐﺬﯾﮫ ﺻﺤﯿﺢ روش ﺑﮫ
 اﻓﺮاد ﺳﺎل ھﺰاران ﻃﯽ در
 رﺷﺪ و ﻧﻤﻮده ﺗﻐﺬﯾﮫ اﻧﺴﺎﻧﯽ
 در ﮐﮫ ھﺎﯾﯽ آن و اﻧﺪ ﮐﺮده
 ﺗﻐﺬﯾﮫ ﺗﺠﺎرب، ھﻤﺎن اﺛﺮ
 زﻧﺪﮔﯽ از اﻧﺪ داﺷﺘﮫ ﺻﺤﯿﺤﯽ
 ﺗﺮ ﻃﻮﻻﻧﯽ و ﺗﺮ ﺳﺎﻟﻢ
 ﺑﺎ. اﻧﺪ ﺑﻮده ﺑﺮﺧﻮردار
 و ﻻزم ﻏﺬای از اﺳﺘﻔﺎده
 ﮐﺎرآﯾﯽ ﺣﯿﺎت، و ﺟﻨﺒﺶ ﮐﺎﻓﯽ
 ﺧﺎﻃﺮ، رﺿﺎﯾﺖ ﻓﻌﺎﻟﯿﺖ، و
 ﻣﺒﺎرزه ﻗﺪرت و زﻧﺪﮔﯽ ﻧﺸﺎط
 اﻧﺴﺎن در ﻣﺸﮑﻼت ﺑﺎ
 ﺑﮫ و ﻮدــﺷ ﻣﯽ ﻦــﺗﺄﻣﯿ
 ﻧﺴﻞ ﺑﮭﺪاﺷﺖ و ﻼﻣﺖــﺳ ﻋﻼوه
 و ﺗﻀﻤﯿﻦ ﻧﯿﺰ ﺑﻌﺪی ھﺎی
 در(. 8)،ﮔﺮدد ﻣﯽ اﻓﺰون
 ﻣﻨﺎﺳﺐ و ﮐﺎﻓﯽ ﺗﻐﺬﯾﮫ واﻗﻊ
 ﺟﺴﻢ ﺳﻼﻣﺖ ﺑﺮای اﺳﺎﺳﯽ اﺻﻞ
 رﺷﺪ ﺗﺪاوم ﺟﮭﺖ در روان و
 ﻣﯽ ﺑﺪن ﺴﻢــﻣﺘﺎﺑﻮﻟﯿ و
 ﺑﺮرﺳﯽ و ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت. ﺑﺎﺷﺪ
 اﯾﻦ دھﻨﺪه ﻧﺸﺎن ﻣﺨﺘﻠﻒ ھﺎی
 در ﺑﮭﺪاﺷﺘﯽ ﻣﺸﮑﻼت ﮐﮫ اﺳﺖ
 ﺑﮫ ﻏﻠﻂ ﻏﺬاﯾﯽ ﻋﺎدات اﺛﺮ
 ﺑﺨﺶ (.9)،آﯾﺪ ﻣﯽ وﺟﻮد
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.eciton siht tuohtiw selif FDP etareneg ot esnecil a esahcruP
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 را اﯾﺮان ﺟﻤﻌﯿﺖ از ﻋﻈﯿﻤﻲ
 ﻛﮫ دھﻨﺪ ﻣﻲ ﺗﺸﻜﯿﻞ ﺟﻮاﻧﺎن
 ﺟﻮاﻧﺎن اﯾﻦ از ﺑﺎﻻﯾﻲ درﺻﺪ
 ﻃﻲ در. ھﺴﺘﻨﺪ داﻧﺸﺠﻮﯾﺎن
 ﺑﮫ داﻧﺸﺠﻮﯾﺎن دوران اﯾﻦ
 ، ﺧﻮرﻧﺪ ﻣﻲ ﻏﺬا ﻧﺎﻣﻨﻈﻢ ﻃﻮر
 داﺷﺘﻦ و ﭼﺎﻗﻲ از ﺗﺮس
 ﻛﺴﺐ ﻋﺪم و ﻧﺎﻣﻨﺎﺳﺐ اﻧﺪام
 ﺑﯿﻦ در ﻣﻨﺎﺳﺐ ﺟﺎﯾﮕﺎه
 در ﺗﻐﯿﯿﺮاﺗﻲ ﺳﺒﺐ ھﻤﺴﺎﻻن،
 در و ﻏﺬا درﯾﺎﻓﺖ اﻟﮕﻮي
 ﻣﻮاد ﻧﺎﻛﺎﻓﻲ درﯾﺎﻓﺖ ﻧﺘﯿﺠﮫ
(. 01)،ﺷﻮد ﻣﻲ آﻧﺎن در ﻣﻐﺬي
 اﻓﺮاد ﺗﻤﺎﯾﻞ دﯾﮕﺮ ﻃﺮف از
 ﻛﺎھﺶ ھﺎي رژﯾﻢ ﺑﮫ ﺟﻮان
 اﻧﺪام داﺷﺘﻦ ﺑﺮاي وزن،
 ھﺎي آﮔﺎھﻲ ﻋﺪم و ﻣﻨﺎﺳﺐ
 زﻣﯿﻨﮫ، اﯾﻦ در اي ﺗﻐﺬﯾﮫ
 ﻏﺬاھﺎي ﻛﮫ اﺳﺖ ﺷﺪه ﺳﺒﺐ
 ﺳﯿﺐ ﻧﺎن،: ﺟﻤﻠﮫ از ﺳﻮدﻣﻨﺪ
 از را ﮔﻮﺷﺖ و ﺷﯿﺮ زﻣﯿﻨﻲ،
 روزاﻧﮫ ﻏﺬاﯾﻲ ھﺎي ﺑﺮﻧﺎﻣﮫ
 اﯾﻦ ﻣﺼﺮف ﻋﺪم ﻛﻨﻨﺪ، ﺣﺬف
 ﺧﻮد ﻧﻮﺑﮫ ﺑﮫ ﻏﺬاﯾﻲ ﻣﻮاد
 اﻧﺮژي درﯾﺎﻓﺖ ﻛﻤﺒﻮد ﻣﻮﺟﺐ
 ﺟﻤﻠﮫ از ﻣﻐﺬي ﻣﻮاد ﺑﺮﺧﻲ و
 ﻣﻲ...  و آھﻦ ﭘﺮوﺗﺌﯿﻦ،
ﻧﺸﺎن ﻣﯽ  ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت.  ﮔﺮدد
 اﻟﮕﻮي و ﻏﺬاﯾﻲ رژﯾﻢ دھﻨﺪ
 درﯾﺎﻓﺖ و ﻧﺎﻣﻄﻠﻮب ﻣﺼﺮف
 در ﻣﻐﺬي ﻣﻮاد ﻧﺎﻣﻨﺎﺳﺐ
 ﻣﺎﻧﻨﺪ ﺟﻮاﻧﺎن ﮔﺮوه
 ﺗﻮاﻧﺪ ﻣﻲ داﻧﺸﺠﻮﯾﺎن
 ﻣﺨﺘﻠﻒ ھﺎي ﺑﯿﻤﺎري آﻏﺎزﮔﺮ
 ﻧﺎﮔﮭﺎﻧﻲ ﺗﻐﯿﯿﺮ ﺑﺎ ﻛﮫ ﺑﺎﺷﺪ
 ﺟﺎﻣﻌﮫ از ورود ﻣﺜﻞ ، ﺷﺮاﯾﻂ
 ﺟﺎﻣﻌﮫ ﺑﮫ دﺑﯿﺮﺳﺘﺎن ﻛﻮﭼﻚ
 ﻣﻮارد اﯾﻦ داﻧﺸﮕﺎه، ﺑﺰرگ
 ﺗﺸﺪﯾﺪ ﺑﺮاﺑﺮ ﭼﻨﺪﯾﻦ
 در اﻓﺮاد ﯾﻌﻨﻲ ،(11)،ﺷﻮد
 ﺑﮫ ﻛﮫ زﻧﺪﮔﻲ از اي دوره
 ھﺎي ﻣﺮاﻗﺒﺖ ﻧﯿﺎزﻣﻨﺪ ﺷﺪت
 ﺬﯾﮫــﺗﻐ ﻮصــﺧﺼ ﺑﮫ وﯾﮋه
 ﮔﺎم ﺑﺎ ﺑﺎﺷﻨﺪ، ﻣﻲ اي
 ﺟﺪﯾﺪ، ﻣﺤﯿﻂ ﺑﮫ ﻧﮭﺎدن
 ﻛﺸﻮر ﯾﺎ ﺷﮭﺮ ﺟﺪﯾﺪ، دوﺳﺘﺎن
 ﺟﺪي ﺧﻄﺮات ﻣﻌﺮض در ﺟﺪﯾﺪ،
 ﺑﮫ و ﻓﺮھﻨﮕﻲ و اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ
 ﻗﺮار اي ﺗﻐﺬﯾﮫ ﺧﺼﻮص
ﺑﺎ ﺗﻮﺟﮫ ﺑﮫ  (.01)،دارﻧﺪ
ﻣﻮارد ﮔﻔﺘﮫ ﺷﺪه، ﻣﻄﺎﻟﻌﮫ 
 ﺣﺎﺿﺮ ﺑﺎ ھﺪف ﺑﺮرﺳﯽ وﺿﻌﯿﺖ
 در ﺳﺎﻛﻦ داﻧﺸﺠﻮﯾﺎن ﺗﻐﺬﯾﮫ
 ﻋﻠﻮم داﻧﺸﮕﺎه ھﺎي ﺧﻮاﺑﮕﺎه
 ﻧﻈﺮ از ﺑﮭﺸﺘﻲ ﺷﮭﯿﺪ ﭘﺰﺷﻜﻲ
ﻏﺬاﯾﯽ  ھﺎی ﮔﺮوه درﯾﺎﻓﺖ
 اﻧﺠﺎم ﮔﺮدﯾﺪ. 
 ﻣﻮاد و روش ھﺎ 
ﻮع ــاﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﮫ از ﻧ
 ﺗﺤﻠﯿﻠﯽ ﺑﮫ روش- ﺗﻮﺻﯿﻔﯽ
ﮐﮫ در ﺑﻮد  ﻌﯽــﻘﻄــﻣ
ﻧﻔﺮ از  856روی  1931ﺎل ــﺳ
ﺴﺮ ــداﻧﺸﺠﻮﯾﺎن دﺧﺘﺮ و ﭘ
ﺎه ــﻮاﺑﮕــﺎﮐﻦ در ﺧــﺳ
ﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﮑﯽ ــھﺎی داﻧ
 .ﮔﺮﻓﺖاﻧﺠﺎم ﺷﮭﯿﺪ ﺑﮭﺸﺘﯽ 
از روش ﺶ ــدر اﯾﻦ ﭘﮋوھ
ﮫ ــﺧﻮﺷ یﺮﯿــﮫ ﮔــﻮﻧــﻧﻤ
اﻧﺘﺨﺎب  یﺑﺮا ﯽﺗﺼﺎدﻓ ای
ﺎ اﺳﺘﻔﺎده ــﻧﻤﻮﻧﮫ ھ
  .ﮔﺮدﯾﺪ
 ﻣﻌﯿﺎرھﺎی ورود ﺑﮫ ﻣﻄﺎﻟﻌﮫ 
داﻧﺸﺠﻮﯾﺎن دﺧﺘﺮ و ﭘﺴﺮ 
ﺳﺎﻛﻦ در ﺧﻮاﺑﮕﺎه ھﺎي 
داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ ﺷﮭﯿﺪ 
ﻣﺎه از  2ﺑﮭﺸﺘﻲ ﮐﮫ ﺑﯿﺶ از 
اﻗﺎﻣﺖ آﻧﺎن ﻣﯽ ﮔﺬﺷﺖ، 
ﺮﻛﺖ در ــﺗﻤﺎﯾﻞ ﺑﮫ ﺷ
ﻣﻄﺎﻟﻌﮫ، ﻋﺪم اﺑﺘﻼ ﺑﮫ 
ﺑﯿﻤﺎری ھﺎﯾﯽ ﮐﮫ ﻧﯿﺎز ﺑﮫ 
رژﯾﻢ ﻏﺬاﯾﯽ ﺧﺎص داﺷﺘﮫ 
ﻮﯾﺎﻧﯽ ــﺠــﺑﺎﺷﻨﺪ و داﻧﺸ
اﯾﯽ ﺧﺎﺻﯽ ﮐﮫ ﺗﺤﺖ رژﯾﻢ ﻏﺬ
ﺑﻌﺪ از ﻛﺴﺐ ﻧﺒﺎﺷﻨﺪ، ﺑﻮد. 
ﻣﻌﺮﻓﻲ ﻧﺎﻣﮫ از داﻧﺸﮕﺎه 
ﮭﯿﺪ ﺑﮭﺸﺘﻲ ــﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ ﺷ
ﮕﻲ ھﺎي ــو اﻧﺠﺎم ھﻤﺎھﻨ
ﻮﻻن ﺧﻮاﺑﮕﺎه ــﻻزم ﺑﺎ ﻣﺴﺌ
ﺎي دﺧﺘﺮان و ﭘﺴﺮان آن ــھ
داﻧﺸﮕﺎه و اﺟﺎزه ورود، 
ﮕﺮان ﺑﺎ دادن ــﭘﺮﺳﺸ
ﺗﻮﺿﯿﺤﺎت ﻛﺎﻓﻲ در ﺧﺼﻮص ھﺪف 
از اﻧﺠﺎم ﭘﮋوھﺶ و آﮔﺎه 
ﻧﻤﻮدن داﻧﺸﺠﻮﯾﺎن در ﺧﺼﻮص 
.elif FDP siht etaerc ot desu saw FDPavon fo noisrev noitaulave nA
.eciton siht tuohtiw selif FDP etareneg ot esnecil a esahcruP
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ﻧﺎﻣﮫ را  ﺶــﻌﮫ، ﭘﺮﺳــﻣﻄﺎﻟ
ﺮار ــدر اﺧﺘﯿﺎر آﻧﺎن ﻗ
ﭙﺲ اﻓﺮادي ﻛﮫ ــﺪ، ﺳــدادﻧ
ﺶ ــﺗﻤﺎﯾﻞ ﺑﮫ ﺷﺮﻛﺖ در ﭘﮋوھ
ﻧﺎﻣﮫ را  ﺶــﺘﻨﺪ، ﭘﺮﺳــداﺷ
 ﺟﻤﻊ اﺑﺰار ﺗﻜﻤﯿﻞ ﻧﻤﻮدﻧﺪ.
 در الﻮﺳ  4، اﻃﻼﻋﺎت آوری
 دﻣﻮﮔﺮاﻓﯿﮏ ﻣﺸﺨﺼﺎت ﺧﺼﻮص
 ﻣﻘﻄﻊ ﺟﻨﺲ، ﺳﻦ،)داﻧﺸﺠﻮﯾﺎن
 زﻣﺎن ﻣﺪت و ﺗﺤﺼﯿﻠﯽ
 و  (ﺎهــﺧﻮاﺑﮕ در ﺖــﺳﻜﻮﻧ
ﻓﺮم اﺳﺘﺎﻧﺪارد اﺻﻼح ﺷﺪه 
ﺑﻮد. اﯾﻦ ﻓﺮم  QFFﻧﯿﻤﮫ ﮐﻤﻲ
ﮔﺰﯾﻨﮫ ﺣﺎوی ﺗﻤﺎﻣﯽ  861ﺷﺎﻣﻞ 
ﺬاﯾﯽ ﻣﯽ ــﺎی ﻏــﮔﺮوه ھ
ﺑﻌﺪ از وارد ﻧﻤﻮدن  ﺑﺎﺷﺪ،
ﻧﺎﻣﮫ در  داده ھﺎي ﭘﺮﺳﺶ
 ، ﻣﻮاد61.lov SSPSﺑﺮﻧﺎﻣﮫ 
ﻏﺬاﯾﯽ ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﯽ در 
ﺮوه ــﻣﻄﺎﻟﻌﮫ ﺣﺎﺿﺮ ﺑﮫ ﮔ
 ھﺎي ﻏﺬاﯾﻲ زﯾﺮ ﺗﻘﺴﯿﻢ ﺑﻨﺪی
 
 ﺷﺪﻧﺪ: 
ﮔﺮوه ﻏﻼت ﺷﺎﻣﻞ ﻧﺎن، - 
 ﺑﺮﻧﺞ، ﻣﺎﻛﺎروﻧﻲ و ... .
ﮔﺮوه ﮔﻮﺷﺖ و ﺟﺎﻧﺸﯿﻦ - 
ھﺎي آن ﺷﺎﻣﻞ ﮔﻮﺷﺖ ﻗﺮﻣﺰ، 
ﮔﻮﺷﺖ ﺳﻔﯿﺪ)ﻣﺮغ و ﻣﺎھﻲ(، 
ورده ھﺎي ﮔﻮﺷﺘﻲ آﻓﺮ
)ﺳﻮﺳﯿﺲ/ﻛﺎﻟﺒﺎس(، ﺗﺨﻢ ﻣﺮغ، 
 ﺣﺒﻮﺑﺎت، ﻣﻐﺰھﺎ و ... .
ﻟﺒﻨﯿﺎت ﺷﺎﻣﻞ ﺷﯿﺮ،  ﮔﺮوه- 
 ﻣﺎﺳﺖ، ﭘﻨﯿﺮ و ... .
ﺰي ھﺎ ﺷﺎﻣﻞ ــﮔﺮوه ﺳﺒ-
ﺒﺰي ﺧﻮردن، ﺳﺒﺰي ــﺳ
ﺧﻮرﺷﺘﻲ، ﻛﺎھﻮ/ﻛﻠﻢ، ﺧﯿﺎر، 
ﯿﺐ ــﮔﻮﺟﮫ ﻓﺮﻧﮕﻲ، ﭘﯿﺎز، ﺳ
 . و...زﻣﯿﻨﻲ 
ﻞ ــﮔﺮوه ﻣﯿﻮه ھﺎ ﺷﺎﻣ- 
ﻠﻒ ﻣﯿﻮه ھﺎي ــاﻧﻮاع ﻣﺨﺘ
ﺗﺎزه، ﻣﯿﻮه ھﺎي ﺧﺸﻚ و 
 آﺑﻤﯿﻮه ھﺎي ﻃﺒﯿﻌﻲ.
ﮔﺮوه ﭼﺮﺑﻲ ھﺎ ﺷﺎﻣﻞ -
ﻣﺎﯾﻊ، روﻏﻦ ھﺎي ﺟﺎﻣﺪ و 
ﻛﺮه، ﺧﺎﻣﮫ، ﺳﺲ ﻣﺎﯾﻮﻧﺰ و 
 ... .
ﮔﺮوه ﻗﻨﺪھﺎ ﺷﺎﻣﻞ - 
ﺷﻜﺮ، ﻋﺴﻞ/ﻣﺮﺑﺎ، آب /ﻗﻨﺪ
 ﻧﺒﺎت، ﻧﻘﻞ و ... .
ﻮاد ــﺎﯾﺮ ﻣــﺳ- 
ﯽ ﺷﺎﻣﻞ ﭘﻔﻚ، ــﺬاﯾــﻏ
ﻛﻠﻮﭼﮫ، /ﭼﯿﭙﺲ، ﻛﯿﻚ
ﺮﯾﻨﻲ ﺧﺸﻚ، ــﺑﯿﺴﻜﻮﯾﺖ/ﺷﯿ
 .ﻧﻮﺷﺎﺑﮫ ھﺎي ﮔﺎزدار
  ﻦ ﺳﻨﺠﯽﺗ ارزﯾﺎﺑﻲ
 ﺑﺪون و ﭘﻮﺷﺶ ﺣﺪاﻗﻞ ﺑﺎ وزن
 ﺗﺮازوي ﯾﻚ از اﺳﺘﻔﺎده ﺑﺎ ﻛﻔﺶ
 ﮔﺮم 001دﻗﺖ  ﺑﺎ دﯾﺠﯿﺘﺎﻟﻲ
 ﻗﺪ .ﺷﺪ ﺛﺒﺖ و ﮔﯿﺮي اﻧﺪازه
 ﻣﺘﺮ از اﺳﺘﻔﺎده ﺑﺎ اﻓﺮاد
 و اﯾﺴﺘﺎده وﺿﻌﯿﺖ در ﻧﻮاري
 در ھﺎ ﻛﺘﻒ ﻛﮫ ﺣﺎﻟﻲ در ﻛﻔﺶ ﺑﺪون
 داﺷﺘﻨﺪ، ﻗﺮار ﻋﺎدي ﺷﺮاﯾﻂ
ﺑﮫ ﻣﻨﻈﻮر  .ﺷﺪ ﮔﯿﺮي اﻧﺪازه
ﻗﺪ  ﺎن،ﯾداﻧﺸﺠﻮ IMBﻣﺤﺎﺳﺒﮫ 
ﺛﺒﺖ  ﺰﯿھﺎ ﻧ و وزن آن
)ﻧﻤﺎﯾﮫ ﺗﻮده ﺑﺪن ﺑﺎ  ﺪﯾﮔﺮد
اﺳﺘﻔﺎده از ﻓﺮﻣﻮل وزن)ﺑﮫ 
ﻗﺪ)ﻣﺘﺮ  ﺠﺬورﻛﯿﻠﻮﮔﺮم( ﺑﺮ ﻣ
ﻣﻘﺪار ﻣﺮﺑﻊ( ﻣﺤﺎﺳﺒﮫ ﺷﺪ. 
ﺗﺮ از  ﻣﺴﺎوی ﯾﺎ ﺑﺰرگ IMB
ﺑﯿﻦ  IMBﺑﮫ ﻋﻨﻮان ﭼﺎﻗﯽ،  03
ﺑﮫ ﻋﻨﻮان اﺿﺎﻓﮫ  92/9 ﺗﺎ 52
 .در ﻧﻈﺮ ﮔﺮﻓﺘﮫ ﺷﺪ وزن
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در ﻣﻄﺎﻟﻌﮫ ﺣﺎﺿﺮ، ﻧﺮﻣﺎل 
ﺑﻮدن داده ھﺎي ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﻲ 
ﻔﺎده از آزﻣﻮن ــﺘــﺑﺎ اﺳ
اﺳﻤﯿﺮﻧﻮف -ﻛﻮﻟﻤﻮﮔﺮوف
( ﺑﺮرﺳﻲ vonrimS-vorogomloK)
ﻮن داده ھﺎ ــﺪ و ﭼــﺷ
ﻧﺮﻣﺎل ﻧﺒﻮدﻧﺪ، ﺑﺮاي 
ھﺎ از آزﻣﻮن  آﻧﺎﻟﯿﺰ آن
ھﺎي آﻣﺎري ﻧﺎﭘﺎراﻣﺘﺮﯾﻚ ﻣﻦ 
( و U yentihW-nnaMوﯾﺘﻨﻲ)
 -laksurKﺲ)ـﯿـﺮوﺳﻜﺎل واﻟـﻛ
 . (  اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪsillaW
 ی ﭘﮋوھﺶﯾﺎﻓﺘﮫ ھﺎ
داﻧﺸﺠﻮی  856 در ﻣﺠﻤﻮع
 003) و ﭘﺴﺮﻧﻔﺮ(  853)دﺧﺘﺮ
ﺳﺎﮐﻦ در ﺧﻮاﺑﮕﺎه ھﺎی  ﻧﻔﺮ(
داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﮑﯽ ﺷﮭﯿﺪ 
ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﯽ ﻗﺮار ﺑﮭﺸﺘﯽ 
ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ ﺳﻨﯽ ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ. 
 ﺳﺎل و ﭘﺴﺮان 12/28 دﺧﺘﺮان
 اﯾﻦ ازﺳﺎل ﺑﻮد.  22/67
( درﺻﺪ 25/6)ﻧﻔﺮ 053 ﺗﻌﺪاد
 34 ﮐﺎرﺷﻨﺎﺳﯽ، ﻣﻘﻄﻊ در
( درﺻﺪ 6/5)ﻧﻔﺮ
 642 ارﺷﺪ، ﯽــﻨﺎﺳــﮐﺎرﺷ
 ﺘﺮیـدﮐ( درﺻﺪ 83/00)ﻧﻔﺮ
 2/9)ﻧﻔﺮ 91 و ﻮﻣﯽــﻋﻤ
. ﺑﻮدﻧﺪ ﺗﺨﺼﺼﯽ دﮐﺘﺮی( درﺻﺪ
 از ﻧﻔﺮ 941 ﻣﺠﻤﻮع در
 21 از ﮐﻤﺘﺮ ﺸﺠﻮﯾﺎنــداﻧ
 ﺳﺎﮐﻦ ﺧﻮاﺑﮕﺎه در ﻣﺎه
 21-  42 ﺑﯿﻦ ﻧﻔﺮ 151 ﺑﻮدﻧﺪ،
 73 ﻣﺎه، 42-63 ﻧﻔﺮ 412 ﻣﺎه،
 ﺑﯿﻦ ﻧﻔﺮ 37 ﻣﺎه، 63-84 ﻧﻔﺮ
 ﺑﯿﺸﺘﺮ ﻧﻔﺮ 43 و ﻣﺎه 84- 06
 ﺧﻮاﺑﮕﺎه در ﻣﺎه 06 از
 ﻧﻔﺮ 521. داﺷﺘﻨﺪ اﻗﺎﻣﺖ
 ﻧﻔﺮ 454 ﺳﺎل، 02 از ﮐﻤﺘﺮ
 ﺑﺎﻻﺗﺮ ﻧﻔﺮ 97 و ﺳﺎﻟﮫ 02- 52
 آزﻣﻮن.  داﺷﺘﻨﺪ ﺳﺎل 52 از
 ﻛﮫ داد ﻧﺸﺎن وﯾﺘﻨﻲ ﻣﻦ
 ھﺎي ﮔﺮوه ﻣﺼﺮف ﺗﻜﺮر
 و ﺖـــﮔﻮﺷ ،(30.0=P)ﻼتــﻏ
 ﺎيــھ ﻦــﯿــﺎﻧﺸــﺟ
 ﻮهــﯿــﻣ ،(000.0=P)آن
 ھﺎ ﺒﺰيــﺳ ،(300.0=P)ﺎــھ
 ﻏﺬاﯾﻲ ﻣﻮاد ﺳﺎﯾﺮ و (000.0=P)
 ﻛﻠﻮﭼﮫ/ﻛﯿﻚ ﭘﻔﻚ، ﭼﯿﭙﺲ، ﭼﻮن
 در (000.0=P) ... و
 ﻣﻘﺎﯾﺴﮫ در دﺧﺘﺮ داﻧﺸﺠﻮﯾﺎن
 ﻣﻌﻨﻲ ﻃﻮر ﺑﮫ ﭘﺴﺮان ﺑﺎ
 آزﻣﻮن .ﺑﻮد ﺑﯿﺸﺘﺮ داري
 داد ﻧﺸﺎن واﻟﯿﺲ ﻛﺮوﺳﻜﺎل
 ﺼﯿﻠﻲــﺗﺤ ﻄﻊــﻘــﻣ ﻛﮫ
 ﻣﻌﻨﻲ ارﺗﺒﺎط داﻧﺸﺠﻮﯾﺎن





 ﺗﻔﺎوت ﻮنــــآزﻣ ﺮايــﺑ
 ﻣﻦ آزﻣﻮن از زوﺟﻲ، ھﺎي
 اﯾﻦ. ﺷﺪ اﺳﺘﻔﺎده وﯾﺘﻨﻲ
 ﮐﮫ داد ﺸﺎنــﻧ آزﻣﻮن
 ﺮوهــﮔ ﺮفــﻣﺼ ﺮرــﮑــﺗ
 در (700.0=P)ھﺎ ﺰیــﺳﺒ
 دﮐﺘﺮی ﻣﻘﻄﻊ ﺠﻮﯾﺎنــداﻧﺸ
 ﺎنـداﻧﺸﺠﻮﯾ ﺑﮫ ﻧﺴﺒﺖ ﻋﻤﻮﻣﯽ





 ﺗﮑﺮر و ﺑﺎﻻﺗﺮ داری ﻣﻌﻨﯽ
 ﭘﺎﯾﯿﻦ (500.0=P)ھﺎ ﭼﺮﺑﯽ ﻣﺼﺮف
 ﭼﻨﯿﻦ آزﻣﻮن ھﻢ .ﺑﻮد ﺗﺮ
 داد ﻧﺸﺎن واﻟﯿﺲ ﻛﺮوﺳﻜﺎل
 ارﺗﺒﺎط داﻧﺸﺠﻮﯾﺎن ﺳﻦ ﻛﮫ
 ﻣﺼﺮف ﺗﻜﺮر ﺑﺎ دار ﻣﻌﻨﻲ
 ﻏﺬاﯾﯽ ﻣﺨﺘﻠﻒ ھﺎي ﮔﺮوه
 ﺮوﺳﻜﺎلــﻛ ﻮنــآزﻣ. ﻧﺪارد
 ﻣﺪت ﻛﮫ داد ﻧﺸﺎن واﻟﯿﺲ
 در داﻧﺸﺠﻮﯾﺎن اﻗﺎﻣﺖ
 ﻨﻲــﻣﻌ ﺒﺎطــارﺗ ﺧﻮاﺑﮕﺎه
ﺼﺮف ــﻣ ﻜﺮرــﺗ ﺑﺎ دار
، (100.0=P)ﻼتــﻏ ھﺎي ﮔﺮوه
 ﯿﻦــﺸــﺎﻧــﺟ و ﺖــﻮﺷــﮔ
.elif FDP siht etaerc ot desu saw FDPavon fo noisrev noitaulave nA
.eciton siht tuohtiw selif FDP etareneg ot esnecil a esahcruP
ﭘﺰﺷﻜﻲ  ﻋﻠﻮم داﻧﺸﮕﺎه ھﺎي ﺧﻮاﺑﮕﺎه در ﺳﺎﻛﻦ داﻧﺸﺠﻮﯾﺎن ﺗﻐﺬﯾﮫ وﺿﻌﯿﺖ ﺑﺮرﺳﻲ
  اﻟﮭﮫ ﺗﻮﺳﻠﯽ و ھﻤﮑﺎران-ﺑﮭﺸﺘﻲ ﺷﮭﯿﺪ
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ﺰي ــﺒــﺳ ،(20.0=P)آن ھﺎی
 ھﺎ ﺮﺑﻲــﭼ(، 000.0=P)ﺎــھ
 آزﻣﻮن ﺑﺮاي. دارد (30.0=P)
 از زوﺟﻲ، ھﺎي ﺎوتــﺗﻔ
 اﺳﺘﻔﺎده وﯾﺘﻨﻲ ﻣﻦ آزﻣﻮن
 داد ﻧﺸﺎن آزﻣﻮن اﯾﻦ. ﺷﺪ
 ﺳﺒﺰی ﮔﺮوه ﻣﺼﺮف ﺗﮑﺮر ﮐﮫ
 ﮐﮫ داﻧﺸﺠﻮﯾﺎﻧﯽ در ھﺎ
 ﺧﻮاﺑﮕﺎه در ﺳﺎل 5 از ﺑﯿﺸﺘﺮ
 ﻣﻘﺎﯾﺴﮫ در داﺷﺘﻨﺪ اﻗﺎﻣﺖ
 ﻃﻮر ﺑﮫ ھﺎ ﮔﺮوه ﺳﺎﯾﺮ ﺑﺎ
 ﺑﯿﺸﺘﺮ داری ﻣﻌﻨﯽ
 ﺗﮑﺮر ﭼﻨﯿﻦ، ھﻢ( 000.0=P.)ﺑﻮد
 در ﻏﻼت ﮔﺮوه ﻣﺼﺮف
 5 از ﺑﯿﺸﺘﺮ ﮐﮫ داﻧﺸﺠﻮﯾﺎﻧﯽ
 اﻗﺎﻣﺖ ﺧﻮاﺑﮕﺎه در ﺳﺎل
 ﺳﮫ ﺑﺎ ﻣﻘﺎﯾﺴﮫ در داﺷﺘﻨﺪ
 ﮐﻤﺘﺮ ﮐﮫ آﻧﮭﺎﯾﯽ)اول ﮔﺮوه
 ﺧﻮاﺑﮕﺎه ﺳﺎﮐﻦ ﺳﺎل 3 از
 ﻨﯽــﻣﻌ ﻮرــﻃ ﺑﮫ( ﺑﻮدﻧﺪ
( 000.0=P.)ﺑﻮد ﺸﺘﺮــﺑﯿ داری
 ﺗﮑﺮر در داری ﻣﻌﻨﯽ اﻓﺰاﯾﺶ
 ﺟﺎﻧﺸﯿﻦ و ﮔﻮﺷﺖ ﮔﺮوه ﻣﺼﺮف
 ﮐﮫ داﻧﺸﺠﻮﯾﺎﻧﯽ در آن ھﺎی
 ﺧﻮاﺑﮕﺎه در ﺳﺎل 5 از ﺑﯿﺸﺘﺮ
 ﻣﻘﺎﯾﺴﮫ در داﺷﺘﻨﺪ اﻗﺎﻣﺖ
 ﭘﻨﺠﻢ و ﺳﻮم ھﺎی ﮔﺮوه ﺑﺎ
 ﻧﺘﺎﯾﺞ (200.0=P.)ﺷﺪ ﻣﺸﺎھﺪه
 ﺗﺤﻠﯿﻞ و ﺗﺠﺰﯾﮫ از ﺣﺎﺻﻞ
 ﻣﯽ ﻧﺸﺎن ﭘﮋوھﺶ ھﺎی ﯾﺎﻓﺘﮫ
 ﺳﻨﯽ ﮔﺮوه در ﻣﺮدان ﮐﮫ دھﺪ
 دارای ﺳﺎل 02 از ﮐﻤﺘﺮ
 02/4±3/4 ﺑﺪﻧﯽ ﺗﻮده ﻧﻤﺎﯾﮫ
 ﺻﻮرت اﯾﻦ در و ﺑﺎﺷﻨﺪ ﻣﯽ
 و ﻧﺮﻣﺎل وزن ﻣﺤﺪود در
 دﺧﺘﺮان دارﻧﺪ، ﻗﺮار ﻃﺒﯿﻌﯽ
 دارای ﺳﻨﯽ ﻣﺤﺪوده ھﻤﯿﻦ در
 12/6±3/8 ﺑﺪﻧﯽ ﺗﻮده ﻧﻤﺎﯾﮫ
 ﻧﯿﺰ ﮔﺮوه اﯾﻦ و ﺑﺎﺷﻨﺪ ﻣﯽ
 ﻗﺮار ﻃﺒﯿﻌﯽ وزن ﻣﺤﺪوده در
 02- 52 ﺳﻨﯽ ﮔﺮوه در دارﻧﺪ،
 ﺗﻮده ﻧﻤﺎﯾﮫ ﻣﺮدان، ﺳﺎل
 ﮐﮫ ﺑﺎﺷﺪ ﻣﯽ 42/4±4/4 ﺑﺪﻧﯽ
 اﺳﺖ، ﻃﺒﯿﻌﯽ ﭼﻨﺎن ھﻢ
 ﻧﯿﺰ ﺳﻨﯽ ﮔﺮوه اﯾﻦ دﺧﺘﺮان
 ﺑﺪﻧﯽ ﺗﻮده ﻧﻤﺎﯾﮫ دارای
 در. ﺑﺎﺷﻨﺪ ﻣﯽ 42/8±4/3
 ﺳﺎل، 52 از ﺑﺎﻻﺗﺮ ﺳﻨﯽ ﮔﺮوه
 ﺗﻮده ﻧﻤﺎﯾﮫ ﮐﮫ ﺷﺪ ﻣﺸﺎھﺪه
 و 52/6±3/3 ﺑﮫ ﻣﺮدان ﺑﺪﻧﯽ
 اﻓﺰاﯾﺶ 52/3±3/2 ﺑﮫ دﺧﺘﺮان
 ﺑﯿﺎﻧﮕﺮ ﮐﮫ اﺳﺖ ﯾﺎﻓﺘﮫ
 ﮔﺮوه دو ھﺮ وزن اﻓﺰاﯾﺶ




ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ و اﻧﺤﺮاف ﻣﻌﯿﺎر ﺗﮑﺮر ﻣﺼﺮف ﮔﺮوه ھﺎي ﻏﺬاﯾﯽ ﻣﺨﺘﻠﻒ در  .2ﺷﻤﺎره  ﺟﺪول
 روز در داﻧﺸﺠﻮﯾﺎن 









 ﻏﺬاﯾﯽﮔﺮوه ھﺎی 
 *ﻏﻼت 3/9±1/4 3/6±1/3 3/8±1/4
ﮔﻮﺷﺖ و ﺟﺎﻧﺸﯿﻦ  4/2±2/8 3/2±1/6 3/8±2/4
 †ھﺎي آن
 ﻟﺒﻨﯿﺎت 2/7±0/8 2/8±1/4 2/7±1/1
 †ﺳﺒﺰی ھﺎ 3/2±1/0 2/9±0/9 3/0±1/0
 ‡ﻣﯿﻮه ھﺎ 2/6±0/9 2/3±0/7 2/4±0/9
 ﭼﺮﺑﻲ ھﺎ 3/4±1/2 3/2±1/4 3/3±1/3
 ﻗﻨﺪھﺎ  2/3±1/4 2/3±1/2 2/3±1/3
ﺳﺎﯾﺮ ﻣﻮاد  6/9±2/5 5/8±2/2 6/4±2/4
 †ﻏﺬاﯾﯽ
  300.0=P‡ ,000.0=P† ,30.0=P*
 
ھﺎي  ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ و اﻧﺤﺮاف ﻣﻌﯿﺎر ﻧﻤﺎﯾﮫ ﺗﻮده ﺑﺪن ﺑﮫ ﺗﻔﻜﯿﻚ ﮔﺮوه .3ﺷﻤﺎره  ﺟﺪول




ﮔﺮوه ھﺎی  ﺗﻌﺪاد
 ﺳﻨﯽ
 
 ﻣﺮدان ﮐﻤﺘﺮ از  24 ± 3/4
.elif FDP siht etaerc ot desu saw FDPavon fo noisrev noitaulave nA
.eciton siht tuohtiw selif FDP etareneg ot esnecil a esahcruP







 و ﻧﺘﯿﺠﮫ ﮔﯿﺮیﺑﺤﺚ 
در ﺧﺼﻮص ﻃﺒﯿﻌﯽ ﺑﻮدن وزن 
در دو ﮔﺮوه دﺧﺘﺮ و ﭘﺴﺮ 
ﮔﻮﻧﮫ ﮐﮫ ﻣﺸﺎھﺪه  ھﻤﺎن
ﮔﺮدﯾﺪ، دﺧﺘﺮان و ﭘﺴﺮان در 
و  ﺳﺎل 02ﮔﺮوه ﺳﻨﯽ ﮐﻤﺘﺮ از 
در ﻣﺤﺪوده وزن ﺳﺎل،  02- 52
اﻣﺎ ﻃﺒﯿﻌﯽ ﻗﺮار داﺷﺘﻨﺪ، 
 52 از ﺑﺎﻻﺗﺮ ﺳﻨﯽ ﮔﺮوه در
 ﻧﻤﺎﯾﮫ ﮐﮫ ﺷﺪ ﻣﺸﺎھﺪه ﺳﺎل،
 ﺑﮫ ﻣﺮدان ﺑﺪﻧﯽ ﺗﻮده
 ﺑﮫ دﺧﺘﺮان و 52/6±3/3
 اﺳﺖ ﯾﺎﻓﺘﮫ اﻓﺰاﯾﺶ 52/3±3/2
 ھﺮ وزن اﻓﺰاﯾﺶ ﺑﯿﺎﻧﮕﺮ ﮐﮫ
ﭘﺴﺮ)ﭘﺴﺮان  و دﺧﺘﺮ ﮔﺮوه دو
 ﺷﺎﯾﺪ. ﺑﺎﺷﺪ ﻣﯽ ﺑﺎﻻﺗﺮ ﺑﻮد(
 وزن اﻓﺰاﯾﺶ دﻟﯿﻞ ﺑﺘﻮان
 ﺳﻨﯽ ﮔﺮوه در ﻣﺮدان ﺑﯿﺸﺘﺮ
 ﺑﮫ را ﺳﺎل 52 از ﺑﺎﻻﺗﺮ
 ﺑﮫ دﺧﺘﺮان ﺣﺴﺎﺳﯿﺖ اﻓﺰاﯾﺶ
 از ﭘﯿﺮوی و رﻋﺎﯾﺖ و ﭼﺎﻗﯽ
 ﺧﺎص ﻏﺬاﯾﯽ ھﺎی رژﯾﻢ
 از ﺑﺴﯿﺎری در .داﻧﺴﺖ
 ﺎتــاﺛﺒ ﺑﮫ ﺎتــﻣﻄﺎﻟﻌ
 اﺳﺘﻔﺎده ﮐﮫ اﺳﺖ ﺪهــرﺳﯿ
 وزن ﮐﻨﺘﺮل ھﺎی ﺷﯿﻮه از
 ﺑﺪن از ﻧﺎرﺿﺎﯾﺘﯽ و ﻧﺎﺳﺎﻟﻢ
 ﯿﺎنــﻣ در ﮐﻠﯽ ﻃﻮر ﺑﮫ
 ﭘﺴﺮان، ﺑﮫ ﺒﺖــﻧﺴ دﺧﺘﺮان
 (21-81).اﺳﺖ ﺑﺎﻻﺗﺮ
ﻧﺸﺎن  ﻧﺘﺎﯾﺞ ﻣﻄﺎﻟﻌﮫ ﺣﺎﺿﺮ
داد ﻛﮫ ﺗﻜﺮر ﻣﺼﺮف ﮔﺮوه 
ﮔﻮﺷﺖ و ﺟﺎﻧﺸﯿﻦ  ،ھﺎي ﻏﻼت
، ﻣﯿﻮه ھﺎ و ھﺎي آن 
ﻣﻮاد  ﺮﯾو ﺳﺎ ﺳﺒﺰﯾﺠﺎت
ﻏﺬاﯾﻲ ﭼﻮن ﭼﯿﭙﺲ، ﭘﻔﻚ، 
ﻛﯿﻚ/ﻛﻠﻮﭼﮫ و ... در 
داﻧﺸﺠﻮﯾﺎن دﺧﺘﺮ در ﻣﻘﺎﯾﺴﮫ 
ﺑﺎ ﭘﺴﺮان ﺑﮫ ﻃﻮر ﻣﻌﻨﻲ 
ﺻﺎﺣﺐ  داري ﺑﯿﺸﺘﺮ ﺑﻮد.
 ،(91)،اﻟﺰﻣﺎﻧﯽ و ھﻤﮑﺎران
 در ﻣﻄﺎﻟﻌﮫ ﺧﻮد ﻧﺸﺎن دادﻧﺪ
 ﻣﺼﺮف درﺻﺪ اﻓﺮاد 55/2
 ﮔﻮﺷﺖ از ﮔﺮوه ﻧﺎﻣﻄﻠﻮﺑﻲ
 ﻣﺼﺮف آﻧﺎن درﺻﺪ 29داﺷﺘﻨﺪ.
 را ﺑﯿﺎن ﻟﺒﻨﯿﺎت از ﻣﻄﻠﻮﺑﻲ
 ﻣﺼﺮف درﺻﺪ 8 ﻓﻘﻂ ﻛﺮدﻧﺪ و
 59/5 ﺘﻨﺪ.ــداﺷ ﻮﺑﻲــﻧﺎﻣﻄﻠ
 ﻣﺼﺮف آﻣﻮزان داﻧﺶ ﺪــدرﺻ
ﺑﯿﺎن  را ﺳﺒﺰﯾﺠﺎت و ﻣﯿﻮه ﻣﻄﻠﻮب
 ﺮفــﻣﺼ درﺻﺪ، 69/3 ﻛﺮدﻧﺪ.
 36/4ﻏﻼت و  و ﻧﺎن ﻠﻮبــﻣﻄ
 ﮔﺮوه از ﻣﻄﻠﻮﺑﻲ درﺻﺪ ﻣﺼﺮف
 ﺷﯿﺮﯾﻨﻲ و ﭼﺮﺑﻲ روﻏﻦ،
 63/6داﺷﺘﻨﺪ، در ﺣﺎﻟﯽ ﮐﮫ 
 ﻧﺎﻣﻄﻠﻮب درﺻﺪ ﻣﺼﺮف
 ﺪ داﻧﺶــدرﺻ 96ﺪ. ــداﺷﺘﻨ
 از ﻧﺎﻣﻄﻠﻮﺑﻲ ﻣﺼﺮف آﻣﻮزان
 13ﻓﻘﻂ  و داﺷﺘﻨﺪ ﺗﻨﻘﻼت ﮔﺮوه
 را ﻣﻄﻠﻮﺑﻲ ﻣﺼﺮف آﻧﺎن ﺪـدرﺻ
 ﻛﺮدﻧﺪ. ﮔﺰارش
ﻧﺘﺎﯾﺞ ﻣﻄﺎﻟﻌﮫ  
ﻧﺸﺎن داد ، (02)،ﺻﺪﯾﻔﯽ
ﻣﺼﺮف ﻏﻼت و  ﻦﯿﺎﻧﮕﯿﻣ
آن ﺑﮫ ﺻﻮرت  یھﺎ ﻦﯾﮕﺰﯾﺟﺎ
 1248/6 ﭘﺴﺮان ﻣﺎھﺎﻧﮫ در
 5727/7 ﮔﺮم و در دﺧﺘﺮان
ﮔﺮم ﺑﻮد. ﺗﻔﺎوت ﻣﻌﻨﺎدار 
ﺑﯿﻦ دو ﮔﺮوه ﭘﺴﺮ و دﺧﺘﺮ 
وﺟﻮد ﻧﺪاﺷﺖ ﮐﮫ ﺑﺎ ﻣﻄﺎﻟﻌﮫ 
ﺣﺎﺿﺮ ﻣﺘﻔﺎوت اﺳﺖ. از ﻧﻈﺮ 
ﻣﺼﺮف ﻣﯿﻮه و ﺳﺒﺰﯾﺠﺎت، 
 ﮔﺮم و دﺧﺘﺮان 4859/6 ﭘﺴﺮان
ﮔﺮم ﺑﮫ ﺻﻮرت  57451/0
ﻣﺎھﺎﻧﮫ ﻣﺼﺮف داﺷﺘﻨﺪ ﮐﮫ 
ﺗﻔﺎوﺗﯽ ﺑﯿﻦ دو ﮔﺮوه وﺟﻮد 
ﻧﺪاﺷﺖ. از ﻧﻈﺮ ﻣﺼﺮف ﮔﺮوه 
 ﺳﺎل 02 02/4
 ﺳﺎل 02-52 212 42/4±4/4
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ﮔﻮﺷﺖ و ﺟﺎﯾﮕﺰﯾﻦ ھﺎی آن 
ھﺎ ﻧﺸﺎ ن داد  ﻓﺘﮫﺎﯾ
در  ﮔﻮﺷﺖ ﻣﺼﺮف ﻦﯿﺎﻧﮕﯿﻣ
 ﯽدﺧﺘﺮان ﮐﻤﺘﺮ از ﭘﺴﺮان ﻣ
 ﺗﻔﺎوت ﻦﯾﺑﺎﺷﺪ ھﺮ ﭼﻨﺪ ﮐﮫ ا
از ﻟﺤﺎظ آﻣﺎری ﻣﻌﻨﺎدار 
و  ﺮﯿاز ﻧﻈﺮ ﻣﺼﺮف ﺷﻧﺒﻮد. 
ﻣﺼﺮف  ﻦﯿﺎﻧﮕﯿ، ﻣﺎتﯿﻟﺒﻨ
 دﺧﺘﺮان ﻣﺎھﺎﻧﮫ آن در
 9827/32 و در ﭘﺴﺮان 34551/33
ﺎظ آﻣﺎری ــﮫ از ﻟﺤــﺑﻮد ﮐ
از ﻧﻈﺮ ﺎدار ﺑﻮد. ــﻣﻌﻨ
ﺎ و ــھ ﯽــﺮﺑــﭼﺼﺮف ــﻣ
ﮐﮫ در  یھﺎ، ﻣﻮاد ﯽﻨﯾﺮﯿﺷ
 اﺳﺘﺎﻧﺪاردﯾﯽ ﻗﻠﮫ ھﺮم ﻏﺬا
ﻗﺮار داﺷﺘﮫ و ﺑﮫ ﻣﺼﺮف آن 
ﻧﺸﺪه اﺳﺖ  یا ﮫﯿﺗﻮﺻ
ﻣﺎھﺎﻧﮫ در  ﻣﺼﺮف ﻦﯿﺎﻧﮕﯿﻣ
ﺗﺮ از ﭘﺴﺮان  ﺶــﯿدﺧﺘﺮان ﺑ
ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ  ﮐﮫ یﺑﻮد ﺑﮫ ﻃﻮر
 ﻣﺼﺮف ﻣﺎھﺎﻧﮫ در دﺧﺘﺮان
 1731/66 و در ﭘﺴﺮان 2871/33
ﺎﻓﺘﮫ ھﺎی ﯾﺑﻮد ﮐﮫ ﺑﺎ 
ﺧﻮاﻧﯽ  ھﻢﭘﮋوھﺶ ﺣﺎﺿﺮ 
 دارد. 
 ﺮــﺣﺎﺿ ﺶــﭘﮋوھ ﻧﺘﺎﯾﺞ
 ﺗﻤﺎﯾﻞ اﻓﺰاﯾﺶ ﮕﺮــﻧﺸﺎﻧ
 ﻣﻮاد ﻣﺼﺮف ﺑﮫ داﻧﺸﺠﻮﯾﺎن
 و ﻧﻤﻚ ﭘﺮ ﭼﺮب، ﭘﺮ ﻏﺬاﯾﻲ
 اﯾﻦ ﻛﮫ ﺑﺎﺷﺪ ﻣﻲ ﻛﺎري ﭘﺮ
 ﻛﮫ اﯾﺮان ﺟﺎﻣﻌﮫ در ﻣﺴﺄﻟﮫ
 اي ﺗﻐﺬﯾﮫ ﮔﺬر ﻣﺮﺣﻠﮫ در
 ﺳﺮﻋﺖ ﺑﮫ دارد ﻗﺮار ﺳﺮﯾﻊ
 در. اﺳﺖ اﻓﺰاﯾﺶ ﺑﮫ رو
 از اﻧﺤﺮاف ﮔﻔﺖ ﺑﺎﯾﺪ ﻣﺠﻤﻮع
 ﯾﮏ از ﻣﺘﻨﺎﺳﺐ، ﻏﺬاﯾﯽ رژﯾﻢ
 ﻣﻮاد ﮐﻤﺒﻮد ﺑﮫ ﻣﻨﺠﺮ ﺳﻮ
 ﻧﺎﺷﯽ ھﺎی ﺑﯿﻤﺎری و ﻏﺬاﯾﯽ
 از و ﺷﻮد ﻣﯽ ﺗﻐﺬﯾﮫ ﺳﻮء از
 در روی زﯾﺎده ﺑﺎ دﯾﮕﺮ ﺳﻮی
 اﻧﻮاع ھﺎ، ﭼﺮﺑﯽ ﻣﺼﺮف
 ﺮاهــھﻤ ﻧﻤﮏ و ﺷﮑﺮ ﮔﻮﺷﺖ،
 در ﻋﺎﻣﻠﯽ ﺧﻮد ﮐﮫ ﺖــاﺳ
 و ﻣﺰﻣﻦ ھﺎی ﺑﯿﻤﺎری ﺑﺮوز
 اﯾﻦ. ﺪــﺑﺎﺷ ﻣﯽ ﺑﺮ ﺗﺤﻠﯿﻞ
 ﮐﮫ دارد وﺟﻮد ﻋﻘﯿﺪه
 ھﺎی ﺑﯿﻤﺎری از ﺑﺴﯿﺎری
 ھﺎی ﺑﯿﻤﺎری ﻣﺎﻧﻨﺪ ﻣﺰﻣﻦ
 ﻣﻐﺰی، ﺳﮑﺘﮫ ﻋﺮوﻗﯽ،- ﻗﻠﺒﯽ
 ﮐﮫ ﺳﺮﻃﺎن و ﭼﺎﻗﯽ دﯾﺎﺑﺖ،
 و ﻣﺮگ ھﺎ ﻧﺎﺗﻮاﻧﯽ ﺳﺒﺐ
 ﺑﺎ ﺷﻮﻧﺪ، ﻣﯽ زودرس ﺎیــھ
 ﻣﯽ ارﺗﺒﺎط در ﻏﺬاﯾﯽ رژﯾﻢ
 (12).ﺑﺎﺷﻨﺪ
 ﺮادــاﻓ ھﻤﮫ ﺑﺮای ﻟﺬا 
 ﮔﺮﻓﺘﻦ ﻧﻈﺮ در ﺑﺎ ﻌﮫــﺟﺎﻣ
 ﺳﻦ، ﻣﺎﻧﻨﺪ ﻓﺮدی ھﺎی ﺗﻔﺎوت
 و ﺑﻠﻮغ و رﺷﺪ ﻣﺮاﺣﻞ ﺟﻨﺲ،
 ﺑﺎ ﮐﮫ وﯾﮋه ھﺎی ﻣﻮﻗﻌﯿﺖ
 ھﻤﺮاه ﻓﯿﺰﯾﻮﻟﻮژﯾﮏ ﺗﻐﯿﯿﺮات
 رژﯾﻢ ﯾﮏ ﺑﺎﯾﺴﺘﯽ ﺑﺎﺷﻨﺪ، ﻣﯽ
 ﻧﻈﺮ در ﻣﺘﻨﺎﺳﺐ ﻏﺬاﯾﯽ
 ﮔﻮﺷﺖ ﻣﻮرد در. ﺷﻮد ﮔﺮﻓﺘﮫ
 اﯾﻦ در آن ھﺎی ﺟﺎﯾﮕﺰﯾﻦ و
 واﺣﺪھﺎی ﮐﮫ ﺷﺪ ﻣﺸﺨﺺ ﭘﮋوھﺶ
 ھﺎی ﺟﺎﯾﮕﺰﯾﻦ و ﮔﻮﺷﺖ ﻣﺼﺮﻓﯽ
 دﺧﺘﺮان ﻏﺬاﯾﯽ رژﯾﻢ در آن
. ﺑﺎﺷﺪ ﻣﯽ ﭘﺴﺮان از ﺑﯿﺸﺘﺮ
ﭘﯿﺸﮕﯿﺮی ﻧﻈﺮ  ﻣﻮﺿﻮع از اﯾﻦ
 ﺎیــھ ﺧﻮﻧﯽ ﮐﻢ از ﺑﺮوز
 ﺑﮫ دﺧﺘﺮان در آھﻦ ﻓﻘﺮ
 ﻓﯿﺰﯾﻮﻟﻮژﯾﮏ ﺗﻐﯿﯿﺮات دﻟﯿﻞ
 دھﯽ ﺷﯿﺮ ﻗﺎﻋﺪﮔﯽ، ﺟﻤﻠﮫ از
 ﻟﺬا اﺳﺖ، ﻣﮭﻢ ﺣﺎﻣﻠﮕﯽ و
 آﻣﻮزش ھﺎی ﺑﺮﻧﺎﻣﮫ ﻟﺰوم
 ﻣﻨﺎﺳﺐ و ﺑﯿﺸﺘﺮ ای ﺗﻐﺬﯾﮫ
 در ﻣﺨﺘﻠﻒ ﺳﻨﯽ ھﺎی ﮔﺮوه
 ﺟﺎﯾﮕﺰﯾﻦ و ﮔﻮﺷﺖ ﻣﺼﺮف ﻣﻮرد
 ﺧﺼﻮص ﺑﮫ دﺧﺘﺮان در آن ھﺎی
 آﻧﺎن ﻣﺎدران آﻣﻮزش در
 ﻣﺼﺮف. اﺳﺖ اھﻤﯿﺖ ﺣﺎﯾﺰ
 ﭘﺴﺮان ﮔﺮوه در ﻟﺒﻨﯿﺎت
 وﻟﯽ ﺑﻮد، دﺧﺘﺮان از ﺑﺎﻻﺗﺮ
 دﻓﻌﺎت ﮔﺮوه، دو ھﺮ درﮐﻞ
 ﻏﺬاﯾﯽ ھﺮم در ﺷﺪه ﺗﻮﺻﯿﮫ
 ﺑﻮدﻧﺪ ﮐﺮده رﻋﺎﯾﺖ را
 2- 4: ﺷﺪه ﺗﻮﺻﯿﮫ ﻣﻘﺪار)
 آﺑﺎدی ﻧﺠﻢ (.روز در واﺣﺪ
 در ﻧﯿﺰ ،(22)،ﻧﺠﻮﻣﯽ و
 اﯾﻦ ﺑﮫ ﻮدــﺧ ﯿﻘﺎتــﺗﺤﻘ
 ﺑﺎ ﮐﮫ رﺳﯿﺪﻧﺪ ﺠﮫــﻧﺘﯿ
 ﯾﮑﯽ ﻟﺒﻨﯿﺎت ﮐﮫ اﯾﻦ وﺟﻮد
 ھﺎی ﮔﺮوه ﺗﺮﯾﻦ ﻣﮭﻢ از
 ﻨﺪهــﮐﻨ ﻦــﺗﺄﻣﯿ ﺬاﯾﯽــﻏ
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 از ارزش ﺑﺎ ﺳﮭﻢ ﮐﮫ
 در را ﺣﯿﻮاﻧﯽ ھﺎی ﭘﺮوﺗﺌﯿﻦ
 ﺗﻮاﻧﺪ ﻣﯽ ﻏﺬاﯾﯽ رژﯾﻢ
 درﺻﺪ 04/5 ﺑﺎﺷﺪ، داﺷﺘﮫ
 ﮔﺮوه از ھﺎ ﺧﺎﻧﻮاده
 ﮐﺮدﻧﺪ ﻣﯽ اﺳﺘﻔﺎده ﻟﺒﻨﯿﺎت
 ﻣﺼﺮف ﺧﺎﻧﻮارھﺎ 7/6 و
 را ﮔﺮوه اﯾﻦ روزاﻧﮫ
 .ﻧﺪاﺷﺘﻨﺪ
 ھﺎ ﭼﺮﺑﯽ ﻣﺼﺮف ﻣﻮرد در 
 ﻣﺸﺨﺺ ﻧﯿﺰ ھﺎ ﯽــﯿﺮﯾﻨــﺷ و
 در ﮔﺮوه اﯾﻦ ﮐﮫ اﯾﻦ ﺑﺎ ﺷﺪ
 داﺷﺘﮫ ﻗﺮار ﻏﺬاﯾﯽ ھﺮم ﻗﻠﮫ
 ﺖــدرﯾﺎﻓ ﺑﺮای ای ﺗﻮﺻﯿﮫ و
 ھﺎ ﺷﯿﺮﯾﻨﯽ و ھﺎ ﺮﺑﯽــﭼ
 ﻋﺎدت در وﻟﯽ ﻧﺪارد وﺟﻮد
 ﻣﻮرد ﺟﺎﻣﻌﮫ ﻏﺬاﯾﯽ ھﺎی
 ﮔﺮوه اﯾﻦ از ﭘﮋوھﺶ
 دو در. اﺳﺖ ﺷﺪه اﺳﺘﻔﺎده
 اﺑﻌﺎد ﺑﺤﺚ اﺧﯿﺮ دھﮫ
 دﯾﺪﮔﺎه از اﻓﺮاد رﻓﺘﺎری
 ﺑﮫ را ﺑﯿﺸﺘﺮی ﺗﻮﺟﮫ ﺗﻐﺬﯾﮫ
  .اﺳﺖ داده اﺧﺘﺼﺎص ﺧﻮد
 از رﻓﺘﺎری ﻣﺒﺎﻧﯽ ﺷﻨﺎﺧﺖ
 ﻮژﯾﮏــﺮوﭘﻮﻟــآﻧﺘ دﯾﺪﮔﺎه
 اﺧﺘﺼﺎص ﮐﮫ دھﺪ ﻣﯽ ﻧﺸﺎن
 ﺷﯿﻮه ﻓﺮھﻨﮓ و ﻣﻨﺎﺑﻊ دادن
 ﺗﮭﯿﮫ ﻏﺬا، ﺳﺒﺪ اﻧﺘﺨﺎب
 ﺣﻔﻆ ﺧﻮردن، ﻏﺬا و ﺳﻔﺮه
 زﻧﺪﮔﯽ، ﮐﯿﻔﯿﺖ و ﺳﻼﻣﺖ
 آﮔﺎھﯽ، ﻋﻤﺪه اﺑﻌﺎد
 دارﻧﺪ رﻓﺘﺎری و ﯽــﻓﺮھﻨﮕ
 ﮔﺮﻓﺘﻦ ﺷﮑﻞ در ھﺎ آن ﻧﻘﺶ و
 ﺳﻼﻣﺖ ﺣﻔﻆ و ﻣﺼﺮف اﻟﮕﻮی
 در .اﺳﺖ ﮐﻨﻨﺪه ﺗﻌﯿﯿﻦ 
 ھﺎی ﻋﺎدت و اﻟﮕﻮ واﻗﻊ
 ﻮادهــﺧﺎﻧ و اﻓﺮاد ﻏﺬاﯾﯽ
 ﺑﮫ ﺟﺎﻣﻌﮫ ﯾﮏ در ﺎــھ
 ﺗﺮﯾﻦ ﻣﮭﻢ از ﯾﮑﯽ ﻋﻨﻮان
 ﯿﻮعــﺷ ﺮــﺑ ﺆﺛﺮــﻣ ﻋﻮاﻣﻞ
 ھﺎی ﺑﯿﻤﺎری و ﺘﻼﻻتــاﺧ
 ﮐﮫ ﺷﻮد ﻣﯽ ﻣﺤﺴﻮب ای ﺗﻐﺬﯾﮫ
 ﻣﺪت ﺑﻠﻨﺪ و ﻣﺪت ﮐﻮﺗﺎه در
 دھﺪ ﻣﯽ ﻧﺸﺎن را ﺧﻮد اﺛﺮات
 اﻟﮕﻮی ﺷﻨﺎﺧﺖ ﺧﺎﻃﺮ ھﻤﯿﻦ ﺑﮫ
 ﻦــﺗﻌﯿﯿ و اﻓﺮاد ﻏﺬاﯾﯽ
 در ﻒــﻌــﺿ و ﻗﻮت ﻧﻘﺎط
 ﺮیــﻣﺆﺛ ﮏــﮐﻤ ﻮــاﻟﮕ اﯾﻦ
 ھﺎی رﯾﺰی ﺑﺮﻧﺎﻣﮫ ﺑﺮای
 ﺿﻌﻒ ﻧﻘﺎط رﻓﻊ و ای ﺗﻐﺬﯾﮫ
 ﺧﻮاھﺪ ﻏﻠﻂ اﻟﮕﻮھﺎی اﺻﻼح و
، داﻧﺸﺠﻮﯾﺎن اﯾﺮان ﺑﻮد
زﻣﯿﻦ ﻧﯿﺰ ﮐﮫ ﮔﺮوه ﺑﺰرﮔﯽ 
داده اﻧﺪ از ﮑﯿﻞ ــرا ﺗﺸ
ﺪه ﻣﺴﺘﺜﻨﯽ ــﻦ ﻗﺎﻋــاﯾ
ﻧﺒﻮده و ﻧﯿﺎز ﺑﮫ ﺗﻮﺟﮫ 
ﻟﺬا ﺑﺴﯿﺎر وﯾﮋه ای دارﻧﺪ. 
ﭘﺮداﺧﺘﻦ ﺑﮫ اﻣﺮ ﺗﻐﺬﯾﮫ 
داﻧﺸﺠﻮﯾﺎن ﺑﮫ وﯾﮋه 
داﻧﺸﺠﻮﯾﺎن ﺳﺎﮐﻦ در 
ﮔﺴﺘﺮده  ﺧﻮاﺑﮕﺎه ھﺎ ﺑﮫ ﻃﻮر
ﻼﻗﻤﻨﺪ و ﺟﺬب ﻧﻤﻮدن ــﺗﺮ، ﻋ
داﻧﺸﺠﻮﯾﺎن ﺑﮫ اﻣﺮ ﺗﻐﺬﯾﮫ 
ﺻﺤﯿﺢ و ﭘﯿﺮوی از اﻟﮕﻮھﺎی 
ﺎﺳﺐ، ــﺬاﯾﯽ ﻣﻨــﻏ
ﺴﺎﺑﻘﺎت و ـﺰاری ﻣــﺑﺮﮔ
ﺬای ــﻨﻮاره ھﺎی ﻏــﺸــﺟ
ﺎﻟﻢ در ﺳﻄﺢ داﻧﺸﮕﺎه و ــﺳ
 ﮔﺮﻓﺘﻦ ﻧﻈﺮ ﺧﻮاﺑﮕﺎه ھﺎ، در
آﻣﻮزﺷﯽ در اﯾﻦ  ﺪاﺧﻼتــﻣ
 ﺮدنــﮐ ﻓﺮاھﻢ وزﻣﯿﻨﮫ 
ﻼﻣﺖ ﺑﺮای ـﺳ ﯽــﺣﺎﻣ ﯿﻂــﻣﺤ
داﻧﺸﺠﻮﯾﺎن و ﺗﺸﻮﯾﻖ آﻧﺎن 
ﺑﺮای داﺷﺘﻦ ﺳﺒﮏ زﻧﺪﮔﯽ 
 و اﻣﻜﺎﻧﺎت اركﺳﺎﻟﻢ ﺗﺮ و ﺗﺪ
 ﺑﺮاي ﻏﺬاﯾﯽ ﻣﻨﺎﺳﺐ ﮭﯿﻼتﺗﺴ
ﻣﯽ ﺗﻮاﻧﺪ در  داﻧﺸﺠﻮﯾﺎن
 اﯾﻦ اﻣﺮ ﮐﻤﮏ ﮐﻨﻨﺪه ﺑﺎﺷﺪ. 
 ﺳﭙﺎﺳﮕﺰاری
 ﺗﻘﺪﯾﺮ ﻣﺮاﺗﺐ وﺳﯿﻠﮫ ﺑﺪﯾﻦ
 از را ﺧﻮد ﺗﺸﮑﺮ و
 و ﻘﺎتــﺗﺤﻘﯿ ﺖــﻌﺎوﻧــﻣ
 ﻓﺮھﻨﮕﯽ ﻣﻌﺎوﻧﺖ و ﻓﻨﺎوری
 ﻋﻠﻮم داﻧﺸﮕﺎه داﻧﺸﺠﻮﯾﯽ
 ﺧﺎﻃﺮ ﺑﮫ ﺑﮭﺸﺘﯽ ﺷﮭﯿﺪ ﭘﺰﺷﮑﯽ
 ھﻢ و درﯾﻎ ﺑﯽ ھﺎی ﺣﻤﺎﯾﺖ
 و داﻧﺸﺠﻮﯾﺎن ﮐﻠﯿﮫ ﭼﻨﯿﻦ
 در را ﻣﺎ ﮐﮫ ﻋﺰﯾﺰاﻧﯽ
 ﯾﺎری ﭘﺮوژه اﯾﻦ اﺟﺮای
 اﻣﺮ اﯾﻦ اﺟﺮای و ﻧﻤﻮدﻧﺪ
 ﻣﺴﺎﻋﺪﺗﺸﺎن و آﻧﺎن ﺑﺪون
 .دارﯾﻢ ﻣﯽ اﻋﻼم ﻧﺒﻮد ﻣﻤﮑﻦ
.elif FDP siht etaerc ot desu saw FDPavon fo noisrev noitaulave nA
.eciton siht tuohtiw selif FDP etareneg ot esnecil a esahcruP
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Abstract 
Introduction: Nutritional assessment is an 
important method in public health for mea-
suring health status of people in commun-
ity. In this study, nutritional status of stude-
nts residing in the dormitories of Shahid 
Beheshti University of Medical Science re-
garding food groups’ intake were determ-
ined. 
 
Materials & Methods: In this descriptive 
analytical survey, 658 students residing in 
the dormitories of Shahid Beheshti Univer-
sity of Medical Science were selected by 
clustering sampling method. Data were col-
lected using a questionnaire and analyzed 
by the statistical software, SPSS version 16. 
  
Findings: Mean age of participants was 
21.82 years for female and 22.76 years for 
male. Consumption of cereals (P=0.03), 
meat and its substitutes (P=0.000), fruits 
(P=0.003), vegetables (P=0.000) and other 
foods (P=0.000) was significantly more in 
female students compared to males. 
 
Discussion & Conclusion: Results of the 
research indicated that the students had 
optimal practice towards nutrition. Thus, 
more attention is necessary to be paid by 
authorities to this specific topic and some 
measures are essential in training students 
in order to maintain and continue optimal 
nutritional status. 
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